[Vortrag  gehalten  in  der  deutschen  Naturforscherversammlung  zu  Magdeburg,  September  1884,  von  Alfred  Graefe.] 


Noch   bis  vor  etwa  zwei  Decennien  war  die  Enucleatio  bulbi  eine  relativ  selten  zur  Ausführung 


gelangende  Operation  und  die  Häufigkeit  derselben  steigerte  sich  allmählich  in  demselben  Maasse,  in  welchem 
die  Ueberzeugung,  dass  die  präventive  Entfernung  eines  in  einem  gewissen  Typus  erkrankten  resp.  zu  Grunde 
gegangenen  Auges  einzig  und  allein  eine  sichere  Garantie  gegen  die  Entwicklung  sympathischer  Ophthalmie 
bietet,  bei  den  Ophthalmologen  eine  unabweisbare  wurde.  Seitdem  es  namentlich  durch  die  übereinstimmenden 
Erfahrungen  derselben  festgestellt  war,  dass  die  Enucleation  bei  drohenden  Prodromalerscheinungen  oder  bei 
bereits  eingeleiteter  sympathischer  Ophthalmie  nur  einen  sehr  problematischen  Nutzen  gewährt  und  dass  mithin 
eigentlich  jedes  Auge,  welches  die  Bedingungen  zur  Entwickelung  einer  solchen  in  sich  trägt,  unbedingt  noch 
vor  der  leisesten  INIanifestation  derselben  zu  beseitigen  ist,  mussten  sich  die  Indicationen  zu  der  in  Rede 
stehenden  Operation  ungemein  vermehren.  Beispielsweise  führe  ich  aus  meinem  eigenen  Wirkungskreise  an, 
dass  der  Procentsatz  der  Enucleationen  mit  Bezugnahme  auf  den  Numerus  der  Kranken,  bei  Abschluss  der 
wegen  Tumorenbildung  Operirten,  in  den  Jahren  1860  und  1861  circa  Vs  %'  den  Jahren  1881  und  1882 
circa  11/2  **/o  betrug. 


Keinem  beschäftigten  Augenarzte  bleiben  die  Collisionen  erspart,  zu  welchen  jene  durch  die  Umstände 


gebotene  rigorose  Forderung  der  Therapie  gelegentlich  führen  muss.  Gar  nicht  der,  glücklicherweise  relativ 
doch  nur  seltenen  Eventualitäten  zu  gedenken,  dass  wir  Augen,  welche  in  functioneller  Beziehung  noch  nicht 
hoffnungslos  sind,  diesem  Principe  zu  opfern  aufgefordert  sein  können,  möchte  ich  nur  hervorheben,  dass  die 
Durchführung  desselben  unvermeidlich  manche  Enucleation  veranlassen  muss,  deren  Unterlassung  die  gefürchteten 
verhängnisvollen  Folgen  vielleicht  nicht  gehabt  haben  würde.  Wie  häufig  machen  wir  auf  dem  Gebiete  der 
Pathologie  die  Erfahrung,  dass  alle  Bedingungen  zur  Entwickelung  eines  bestimmten  Krankheitszustandes 
scheinbar  gegeben  sind,  während  letzterer  doch  nicht  zu  Stande  kommt,  wie  gar  nicht  selten  sehen  wir  doch 
Individuen  unbehelligt  ein  spätes  Alter  erreichen,  bei  denen  wir  eines  zu  sympathischer  Ophthalmie  ganz  ent- 
schieden disponirenden  Augenleidens  wegen  nach  unseren  Grundsätzen  zur  Zeit  unbedingt  die  Enucleation  in 
Vorschlag  gebracht  haben  würden.  Die  Schwierigkeit  unserer  Situation  solchen  Erörterungen  gegenüber  wird 
nun  dadurch  noch  überaus  gesteigert,  dass  wir  uns  der  beruhigenden  Ueberzeugung,  mit  der  Enucleation 
wenigstens  eine  durchaus  gefahrlose  Operation  auszuführen,  leider  nicht  hingeben  dürfen.  Während  man  bei 
den  Discussionen  über  die  Bedeutung  derselben  immer  nur  die  Schrecken  der  Verstümmelung  und  die  zuweilen 
doch  mit  allerlei  Belästigung  verknüpfte  Nothwendigkeit,  zu  deren  Deckung  ein  künstliches  Auge  zu  tragen, 
in  den  Vordergrund  zu  stellen  pflegt,  wird  die  Möglichkeit  eines  exitus  letalis  nach  jener  Operation  zwar 
überall  erwähnt,  wegen  der  relativ  grossen  Seltenheit  eines  solchen  indess  mehr  in  einer  Weise,  als  ob  derselbe 
zu  jenen  ganz  exceptionellcn  chirurgischen  Unglücksfällen  gehörte,  für  welche  die  Methode  der  Operation 
an  sich  gar  nicht  verantwortlich  zu  machen  sei,  und  welche  bei  jedem  operativen  Eingriff,  auch  dem  sonst 
gefahrlosesten,  ab  und  zu  einmal  vorzukommen  pflegen.  So  weit  es  sich  nun  bei  dem  Entschluss  zur  Enucleation 
nur  um  die  durch  dieselbe  herbeigeführte  Verstümmelung  handelt,  dürfen  und  müssen  wir  getrost  alle  hierauf 
bezüglichen,  oben  näher  motivirten  Bedenken  mit  dem  Gewichte  solcher,  gar  nicht  so  seltener,  zur  Untergrabung 
ärztlicher  Gewissensruhe  wohl  geeigneter  Vorkommnisse  zurückweisen,  bei  welchen  eine  aus  Schonung,  in  einer 
gewissen  optimistischen  Anwandlung  unterlassene  rechtzeitige  Enucleation  später  unheilbare  Erblindung  ver- 
schuldete. Wir  haben  an  dieser  Stelle  der  Bemühungen  zu  gedenken,  die  Enucleation  durch  ein  operatives 
Verfahren  zu  ersetzen,  welches  einerseits  deren  machtvollen  prophylaktischen  Schutz  mit  derselben  Sicherheit 
wie  diese  zu  gewähren,  anderseits  durch  Erhaltung  des  sonst  zu  sympathischer  Erkrankung  disponierenden 
Auges  die  Verstümmelung  zu  umgehen  verspricht,  ich  meine  die  Neurotomia  opticociliaris.  Es  liegt  nicht  in 
meiner  Absicht,  den  Werth  beider  Methoden  hier  eingehender  mit  einander  zu  vergleichen.  Wenn  auch  keines- 
wegs in  Abrede  zu  stellen  ist,  dass  die  Erfolge,  namentlich  die  Immediateffecte  jener,  auch  von  mir  mindestens 
ein  Jahr  lang  vielfach  ausgeführten  Operation  sehr  befriedigende  sein  können,  so  habe  ich  in  einer  Reihe  von 
Erkrankungställen  doch  sehen  müssen,  dass  ein  derselben  unterworfener  Bulbus  allgemach  wieder  in  jenen 
besorgnisserregenden  oder  belästigenden  Zustand  zurückkehren  kann,  welchem  durch  die  Operation  in  radicaler 
Weise  ein  Ende  gemacht  werden  sollte.  Dürfte  die  Neurotomie  schon  aui-  diesem  einen  Grunde  nicht  berufen 
sein,  mit  der  Enucleation  zu  concurriren  oder  gar  diese  entbehrlich  zu  machen,  so  ist  sie  überdies  sicherlich 
nicht  geeignet,  jene  Bedenken  zur  Ruhe  zu  bringen,  welche  sich  viel  weniger  auf  die  Nachtheile  der  Ver- 


Enucleatio  oder  Exenteratio  bulbi. 


stümmelung  als  auf  die  Möglickeit  einer  durch  die  Operation  inducirten  Meningitis  beziehen.  Zwar  ist  meines 
Wissens  bisher  eine  meningitische  Erkrankung  nach  der  Neurotomie  noch  nicht  beobachtet  oder  eine  derartige 
Beobachtung  noch  nicht  pubUcirt  worden,  erinnert  man  sich  indess,  wie  unendlich  viel  seltener  im  Allgemeinen 
diese  Operation  der  Enucleation  gegenüber  zur  Ausführung  gelangt  und  wie  langer  Zeit  es  immerhin  auch 
bei  letzterer  bedurfte,  um  zu  der  Erkenntniss  zu  gelangen,  dass  man  mit  jener  traurigen  Eventualität  doch 
ernstlich  zu  rechnen  habe,  zieht  man  ferner  in  Betracht,  dass  die  bei  der  Neurotomie  erforderliche  Verwundung 
in  chirurgischem  Sinne  schwerlich  günstigere  Bedingungen  bietet,  als  die  bei  der  Enucleation,  so  kann  man 
sich  der  Besorgniss  nicht  entschlagen,  dass  jener  Methode  dieselben  Gefahren  anhaften  wie  dieser. 

Ich  selbst  habe  nach  der  Enucleation  zweimal  exitus  letalis  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Ueber 
diese  bisher  noch  nicht  publicirten  Fälle  gestatte  ich  mir  zunächst  kurz  zu  referiren: 

Frau  K.,  42  Jahre  alt.  Links  Cataracta  matura  tremula,  leicht  nach  unten  luxirt,  myopische  Ectasie, 
wahrscheinlich  mit  Chorioiditis  atrophicans,  gute  Projection.  Rechts  bei  gleichem  Bau  des  Auges  Cataracta 
nondum  matura.  7.  October  1882:  Links  Extractionsversuch.  Sofort  nach  der  Schnittführung  erheblicher 
Vorfall  verflüssigten  Glaskörpers.  Narkose.  Excision  der  Iris  wird  noch  ausgeführt,  auf  die  Linsenentbindung 
muss  indess  wegen  continuirlichen  Effluviums  von  Glaskörper  verzichtet  werden.  Borsäureverband,  Bettruhe. 
Am  9.  October:  Druckempfindung,  leichte  Lidschwellung,  trübes  Secret.  ix.  October:  Früh  nach  Steigerung 
aller  Entzündungserscheinungen  und  Nutzlosigkeit  der  angewandten  Therapie  noch  vor  ausgesprochener  Panoph- 
thalmitis  Enucleation  mit  antiseptischen  Cautelen.  Der  eröffnete  bulbus  liess  Irido-cyclitis  mit  Hyalitis  suppurativa 
wahrnehmen.  Nach  der  Operation  erhebliche  Erleichterung  der  Patientin,  doch  am  12.  Abends  neue  heftige 
Schmerzen  im  Hinterkopf,  Erbrechen,  Temperatur  37 1/^«.  Während  der  nun  folgenden  Tage:  Kopfschmerz  in 
wechselndem  Grade,  zuweilen  unerträglich,  Temperatur  bis  41.3O.  Das  in  den  ersten  Tagen  noch  freie  sensorium 
benommen,  trockne  Zunge,  starker  Durst,  Tenesmus,  Gefühl  von  Nackenstarre,  Herpes  labialis,  Urin  etwas  Eiweiss 
und  Gallenfarbstoff  enthaltend.  18.  Abends  Tod,  also  im  Verlauf  des  achten  Tages  nach  der  Enucleation,  des 
sechsten  nach  den  ersten  meningitischen  Symptomen.  Die  Enucleationswunde  befand  sich  während  der  ganzen 
Erkrankungsdauer  in  reizlosem,  vollkommen  normalem  Zustande.  Section  24  Stunden  post  mortem  durch 
Professor  Eberth.  Aus  dem  Sectionsprotokoll  erwähne  ich:  Das  ganze  Hirn,  insbesondere  dura  mater  und 
Schädeldach,  sehr  hyperämisch,  in  ersterer  zahlreiche  punktförmige  Blutungen,  Venen  prall  gefüllt;  in  der  den 
rechten  Frontallappen  überziehenden  pia  ein  Eiterherd  von  der  Grösse  eines  Zwanzigpfennigstückes;  die  gesammte, 
die  basis  cranii  umkleidende  pia  diffus  eitrig  getrübt,  pia  des  linken  Kleinhirns  in  hervorragender  Weise  eitrig 
infiltrirt,  besonders  reichliche  Eiteransammlung  in  der  Gegend  des  chiasma,  Thrombosen  nirgends  nachweisbar. 
Nierenhyperämie.  Die  Enucleationswunde  ist  per  primam  geheilt,  das  Orbitalgewebe  frei  von  Entzündungs- 
producten.  Beide  n.  optici  wurden  mit  den  das  foramen  opticum  umgebenden  Knochentheilen  entfernt  und 
von  meinem  vormaligen  Assistenten,  Collegen  Dr.  Schreiber,  in  dessen  Besitz  sich  auch  die  von  ihm  aufge- 
nommene detaillirte  Krankengeschichte  befindet,  weiter  mikroskopisch  untersucht.  Längsschnitte  des  n.  opticus 
legen  dar,  dass  eine  von  der  Enucleationsstelle  ascendirende  Entzündung  des  Nervenparenchyms  nicht  statt- 
gefunden hat,  doch  liess  die  Piaischeide,  namentlich  gegen  den  canalis  opticus  hin,  eine  massenhafte  Zellen- 
infiltration erkennen. 

Der  zweite,  durch  seine  näheren  Verhältnisse  besonders  tragische  Fall  ist  folgender: 
Frau  H.,  51  Jahre  alt:  cat.  matura  in  oc.  utroque.  Bei  dem  vorzüglichen  Verhalten  der  Patientin  am 
4.  Januar  1884  überaus  leichte  doppelseitige  Extraction,  rechts  zuerst.  Bis  zum  14.,  Abends,  also  der 
zweiten  Hälfte  des  zehnten  Tages,  Heilverlauf  vollkommen  normal,  so  dass  schon  der  Termin  der  Ent- 
lassung besprochen  wird.  Da  plötzlich,  ohne  irgend  welche  nachweisbare  Ursache  rechterseits  bei  Druck- 
empfindung leichte  Lidschwellung  mit  Chemosis,  Eingenommenheit  des  Kopfes.  Verordnung :  Atropin,  hirudines, 
feuchte  Wärme,  Sublimatinundationen.  15.,  früh:  Punctionsstelle  gelblich  gefärbt,  beginnende  Trübung  des 
Kammerwassers,  irradiirende  Schmerzen  wechselnden  Grades.  Trotz  aller  therapeutischen  Massregeln  steigern 
sich  die  entzündlichen  Erscheinungen,  namentlich  die  Schmerzen  in  so  heftiger,  durch  nichts  mehr  zu  mindern- 
der Weise,  dass  am  17.  zur  Enucleation  noch  vor  ausgebildeter  Panophthalmitis  geschritten  wird.  Bei  Eröffnung 
des  Auges  ergiebt  sich  Iridocyclitis  mit  eitriger  Glaskörperdurchtränkung.  Am  Abend  desselben  Tages:  keine 
Wundreaction,  leichter  Stirn-  und  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit.  18.  I.:  pochender  Kopfschmerz.  Abendliche 
Temperatur  39  Grad.  Eisumschläge  auf  den  Kopf,  Calomel.  ig.  I.:  Zu  den  bisherigen  Störungen  gesellen  sich 
Erbrechen,  Somnolenz,  Zucken  der  Extremitäten,  Flockenlesen,  zuletzt  Delirien.  Temperationssteigerung  bis  zu 
41  Grad,  Pulsfrequenz  bis  120.  Tod  am  Morgen  des  25.  I.,  also  am  fünften  Tage  nach  der  Enucleation. 
Pgend  welche  Störungen  in  der  Wundheilung  sind  während  des  Krankheitsverlaufs  nicht  in  Erscheinung  getreten, 
das  linke  Auge  ist  bis  zum  Tode  unbetheiligt  geblieben.  Aus  dem  Sectionsprotokoll  vom  24.  I.  Meningitis, 
besonders  an  der  Basis.  Hypophyse  von  Eiter  umspült.  Einzelne  circumscripte  Eiterherde  auch  an  der  Con- 
vexität  des  Gehirns.  Der  Orbitalinhalt,  makroskopisch  von  durchaus  normaler  Beschaffenheit,  harrt  noch  einer 
mikroskopischen  Untersuchung  durch  Professor  Eberth. 

Fast  zu  derselben  Zeit,  in  welcher  ich  diesen  letzen  Unglücksfall  zu  beklagen  hatte,  gelangte  es  durch 
eine  gütige  schriftliche  Mittheilung  Leber 's  zu  meiner  Kenntniss,  dass  auch  von  ihm  neueriich  in  einem  Falle 
nach  Enucleation  eines  nicht  panophthalmitischen  Bulbus,  der  bei  der  Operation  an  einer  stark  erweichten 
Stelle  der  Sclera  platzte,  so  dass  sich  sein  eitriger  Inhalt  in  das  Orbitalgewebe  ergiessen  konnte,  trotz  sorg- 
fältigsten Ausspülens  mit  2proc.  Carbolsäurelösung  Meningitis  mit  letalem  Ende  nicht  verhindert  werden  konnte. 
—  So  eben  erfuhr  ich  endlich  von  College  Dr.  Schreiber,  dass  auch  er  nach  einer  zu  Anfang  dieses  Monats 


wegen  Iridocyclitis  suppurativa  traumatica  ausgeführten  Enucleation  Meningitis  mit  tödtlichem  Ausgange  zu 
constatiren  hatte. 

Einschliesslich  der  in  der  Literatur  entweder  nur  flüchtig  erwähnten  oder  ausführlicher  dargelegten 
Fähe  von  Meningitis  post  enucleationem  (v.  Graefe,  Mannhardt,  Horner,  Just,  Pagenstecher,  Leber,  Mayhöfer, 
Vossius)  sind  mithin  zehn  derartige  Erkrankungsformen  bisher  zu  meiner  Kenntniss  gekommen.  Zur  Heilung 
gelangten  hiervon  drei  (einer  von  Leber,  die  beiden  anderen  von  Mayhöfer  und  Vossius),  sieben  endigten 
tödtlich.  Sehr  wichtig  für  die  Würdigung  dieser  Thatsachen  ist  der  Punkt,  dass  in  diesen  zehn  Fällen  nur 
zwei  mal  bei  ausgesprochener,  zwei  resp.  drei  mal  bei  drohender  Panophthalmitis,  drei  mal  unter  ganz  anderen 
Verhältnissen  operirt  worden  war,  während  Angaben  hierüber  in  zwei  Fällen  vermisst  werden.  Eine  solche 
relative  Häufigkeit  meningiti scher  Erkrankungen  nach  Enucleation  nicht  panophthalmitischer  Bulbi  legt  zur  Genüge 
dar,  dass  wir  uns  eine  volle  Garantie  gegen  jene  auch  durch  Befolgung  der  v.  Graefe'schen  Mahnung,  die 
Operation  bei  Panophthalmitis  zu  unterlassen,  nicht  verschaffen  und  mithin  eigentlich  bei  jeder  Enucleation  an 
die  Möglichkeit  eines  solchen  unheilvollen  Ausganges  zu  denken  haben.  Selbstverständlich  muss  diese  Erkenntniss 
das  Peinvolle  der  Lage,  in  welcher  wir  uns  ohnehin  schon  so  häufig  befinden,  wenn  es  sich  um  den  Vorschlag 
einer  Enucleation  handelt,  in  unheimlicher  Weise  steigern. 

Die  wichtigste  Frage,  welche  uns  bei  Besprechung  dieser  Verhältnisse  entgegentritt,  ist  offenbar  die 
nach  der  Genese  der  so  leicht  zum  Tode  führenden  intracraniellen  Erkrankung  und  der  Art  ihrer  Abhängig- 
keit von  der  Operation.  Sämmtliche  beobachteten  Fälle  zeigen  in  dieser  Beziehung  das  Gemeinsame,  dass, 
woran  zunächst  wohl  gedacht  werden  dürfte,  die  zum  Gehirn  propagirende  Entzündung  doch  keinesweg  durch 
eine  septisch  erregte  Phlegmone  des  Orbitalinhalts  vermittelt  wird.  Einstimmig  wird  von  allen  Beobachtern 
die  Heilung  der  Enucleationswunde  per  primam  und  das  durchaus  normale,  entzündungsfreie  Verhalten  des 
orbitalen  Zellgewebes  während  der  Entwicklung  der  Meningitis  bis  zu  dem  letalen  Ende  hin  hervorgehoben. 
Sehr  plausibel  ist  die  von  Leber  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  Ursache  solcher  Vorfälle  dennoch  auf  einer 
Infection  der  Enucleationswunde  beruhe,  welche  in  loco  nur  zu  einer  geringgradigen,  der  Beobachtung  sich 
entziehenden  Entzündung  von  propagatorischem  Charakter  führe  und  vermuthlich  durch  Venenbahnen  in  die 
Schädelhöhle  weiter  krieche.  Als  directe  Infectionsursache  erblickt  jener  in  seinem  mir  brieflich  mitgetheilten, 
vorhin  erwähnten  Falle  die  Berührung  des  verwundeten  Orbitalgewebes  mit  dem  einigen  Inhalt  des  bei  der 
Operation  geborstenen  Bulbus,  gegen  welche  auch  die  Reinigung  mit  2proc.  Carbolsäure  nicht  genügend  ge- 
wirkt habe.  Gegen  diese  auf  Annahme  einer  Thrombophlebitis  beruhende  Erklärung  wäre  vorläufig  indess 
noch  immer  der  Einwand  zu  erheben,  dass  Thrombusbildungen  hier  bisher  anatomisch  noch  nicht  direct  nach- 
gewiesen sind  und  dass  eine  charakteristische  symptomatische  Manifestation  solcher  Vorgänge  in  der  Beschaffen- 
heit der  Orbitalgewebe,  der  Lider  etc.  während  des  Krankheitsverlaufs  doch  vermisst  wird.  Eine  dringende 
Aufgabe  ist,  wie  Leber  bereits  betont,  die  sorgfältigste  mikroskopische  Durchforschung  der  Orbitalgebilde, 
auch  wenn  deren  makroskopische  Beschafifenheit  den  Verdacht  eines  durch  sie  vermittelten  propagatorischen 
entzündlichen  Processes  zu  erwecken  nicht  geeignet  erscheint.  Es  kann  ein  solcher  immerhin  auf  eine  der 
den  orbitalen  und  Schädelraum  verbindenden  Bahnen  in  einer  Weise  beschränkt  sein  und  bleiben,  welche  in 
den  Geweben  jenes  makroskopisch  nicht  zur  Manifestation  gelangt,  in  diesem  jedoch  den  Anstoss  zu  einer 
diffusen  meningitischen  Ausbreitung  zu  geben  wohl  im  Stande  ist.  In  dem  ersten  der  in  meiner  Klinik  vor- 
gekommenen, von  Herrn  Collegen  Dr.  Schreiber  genauer  untersuchten,  so  wie  in  dem  von  ihm  in  neuester 
Zeit  selbst  beobachteten  Krankheitsfalle  gelangte  derselbe  zu  der  Anschauung,  dass  die  Meningitis  auf  der 
Bahn  des  intervaginalen  Lymphrauras,  dessen  Hüllen  nach  dem  canalis  opticus  hin  eine  zunehmende  Schwellung 
zeigten,  vermittelt  worden  sei.  Die  mir  brieflich  gemachte  Mitteilung  Leber's,  dass  in  dem  von  ihm  be- 
obachteten Falle  die  Fortleitung  längs  des  n.  abducens  stattgefunden  habe,  würde  eine  weitere  concrete  Be- 
stätigung der  vorher  dargelegten  Anschauung  sein,  und  wenn  Leber  hierbei  weiter  bemerkt,  „dass  es  in  einem 
anderen  Falle  ja  auch  anders",  das  heisst  wohl,  der  Propagationsweg  auch  ein  anderer  sein  könne,  so  dürfen 
wir  dieser  Annahme,  auf  unsere  Erfahrungen  gestützt,  wohl  mit  voller  Ueberzeugung  zustimmen. 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Frage  ist  mithin  folgender:  In  einer  wenn  auch  relativ  nur  sehr 
geringen  Anzahl  der  Fälle  führt  die  Enucleation  zu  einer  meist  letal  endigenden  Meningitis. 
Vor  einem  derartigen  Ausgange  sind  wir  auch  dann  nicht  sicher,  wenn  wir  von  der  Operation 
diejenigen  Augen  ausschliessen,  welche  sich  im  Zustande  der  Pan Ophthalmitis  befinden.  Wird 
während  einer  solchen  operirt,  so  ist  die  nächste  Ursache  zu  der  etwa  erfol  genden  Meningitis 
immer  in  der  operativen  Verwundung  zu  suchen,  und  ist  noch  unentschieden,  ob  und  in 
welcher  Weise  hieran  die  Panophthalmitis  participirt.  Die  Meningitis  entwickelt  sich  durch 
Propagation  einer  septischen  Reizung  der  Enucleationswunde  von  dieser  aus  und  bleibt 
innerhalb  des  Orbitalraums  auf  einen  oder  einzelne  der  Communicationswege  beschränkt, 
welche  diesen  mit  der  Schädelhöhle  verbinden.  Die  bisher  angewendeten  Methoden  anti- 
septischer Behandlung  sind  nicht  im  Stande,  jenen  verhängnissvollen  Zufällen  sicher  vor- 
zubeugen. 

Der  überaus  hohe  Grad  von  Verantwortlichkeit,  welche  der  Operateur  bei  dieser  Lage  der  Dinge  zu 
tragen  hat,  hat  mich  angeregt,  für  die  Enucleation  versuchsweise  ein  anderes  operatives  Verfahren  zu  substituiren, 
von  welchem  bei  voller  Sicherung  des  durch  jene  erstrebten  Erfolges  eine  Vermeidung  oder  doch  eine  ent- 
schiedene Verminderung  der  ihr  anhaftenden  Gefahren  mit  gutem  Grunde  erwartet  werden  darf.  In  allen 
Fällen,  in  welchen  sonst  die  Enucleation  indicirt  erscheint,  selbstredend  mit  Ausnahme  derer,  in  welchen  es  sich 
um  intraoculare  Tumorenbildung  handelt,  vollführe  ich  nämlich  statt  jener  gegenwärtig  die  Exenteratio  bulbi. 
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Gelegentlich  habe  ich  dies  schon  eine  lange  Reihe  von  Jahren,  so  z.  B.  dann  gethan,  wenn  nach 
Abtragung  des  vorderen  Bulbusabschnittes  bei  staphylomatösen  oder  zu  diesem  Operationsmodus  sonst  geeigneten 
anderen  Degenerationsformen  der  Augeninhalt  inclus.  der  inneren  Membranen  massenhaft  ausgetrieben  wurde ; 
ausschliesslich  jedoch  und  mit  bestimmterer  principieller  Begründung  operire  ich  auf  diese  Weise  erst  seit 
Beginn  dieses  Jahres.  Was  zunächst  die  Ausführung  der  Operation  anbelangt,  so  wird  die  Conjunctiva  bulbi, 
um  die  Verwundung  möglichst  zu  beschränken  und  den  Tenon'schen  Raum  nicht  zu  öffnen,  nur  in  sehr 
geringer  Ausdehnung,  d.  h.  i— 2  mm  weit  vom  Rande  der  Cornea  abgelöst  und  diese  nun  mit  dem  anhaften- 
den schmalen  Scleralringe  abgetrennt.  Mittelst  eines  breiten  stumpfkantigen  Löffels  gelingt  jetzt  die  totale 
Entleerung  des  Bulbus  sehr  leicht,  so  dass  nur  die  von  der  Sclera  gebildete  Hülle  zurückbleibt.  Während 
dieser  Manipulationen  wird  das  vorher  schon  antiseptisch  gereinigte  Operationsterrain,  insbesondere  der  zur 
Ausweidung  gelangende  Bulbusraum,  ununterbrochen  mit  eiskalter  Sublimatlösung  (1:5000  bis  3000)  irrigirt, 
jener  Raum  dann  nach  Stillung  der  meist  nur  geringen  Blutung  mit  Jodoform  bestäubt,  die  Conjunctiva  über 
dem  Defecte  mit  feinen  Catgutnähten  geheftet  und  endlich,  nach  nochmaliger  Jodoformüberstäubung,  der  ge- 
schlossenen Wunde  ein  Sublimatverband  angelegt.  Zunächst  wurde  die  Abtragung  mit  Benutzung  eines  schmalen 
Staarmessers ,  ganz  wie  bei  der  Extraction  begonnen  und  die  stehengebliebenen  Theile  mit  einigen  Scheeren- 
zügen getrennt.  Ist  die  Operation  auf  diese  Weise  unbedingt  am  leichtesten  und  schnellsten  auszuführen,  so 
wird  durch  die  hierbei  unvermeidliche  Zerfetzung  des  Bulbusinhalts  eine  spätere  genaue  topographisch-anatomische 
Untersuchung  desselben  freilich  in  bedauernswerther  Weise  erschwert  resp.  unmöglich  gemacht.  Es  ist  ein 
entschiedenes  Verdienst  meines  Assistenten,  Herrn  Dr.  Bunge,  die  Abtragung  mit  Rücksicht  hierauf  in  folgen- 
der Weise  modificirt  zu  haben.  Nachdem  die  Abpräparirung  der  Conjunctiva  in  der  oben  gedachten,  sehr 
beschränkten  Weise  stattgefunden,  wird  die  blosgelegte  sclera  c.  i '/■>  mm  weit  vom  Hornhautrande  entfernt, 
mit  Schonung  der  unter  ihr  liegenden  Ciliartheile  mittelst  eines  senkrecht  aufgesetzten  v.  Graefe'schen  Staar- 
messers von  aussen  nach  innen  hin  vorsichtig  durchschnitten  und  dieser  Schnitt  dann  mittelst  der  Cooper'schen 
Scheere,  deren  eine  Branche  mit  fortgesetzter  Schonung  der  subscleral  gelegenen  Gewebe  sich  immer  dicht 
an  die  innere  Scleralfläche  anzuschmiegen  hat,  kreisförmig  weiter  geführt.  An  dem  so  amputirten  vorderen 
Bulbusabschnitt  ist  der  Choriodealtractus  mit  seinem  Gesammtinhalte  dann  ringförmig  fixirt.  Es  wird  jener 
nun  mittelst  des  flachen  Löffels  vorsichtig  in  toto  von  der  sclera  gelöst,  wobei  die  Verbindungen  an  der  Ein- 
trittsstelle des  Sehnerven  durch  einen  sanften  Zug  meist  leicht  getrennt  werden.  Auf  diese  Weise  gelingt  es, 
die  innern  Membranen  mit  ihrem  Inhalte  fast  unbeschädigt  für  die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  zu 
conserviren.  Es  braucht  kaum  bemerkt  zu  werden,  dass  die  Ausführung  der  Operation  in  dieser  Weise,  so 
namentlich  bei  ausgedehnten  Verletzungen  etc.,  freilich  nicht  immer  möglich  ist. 

Der  principielle  Unterschied  zwischen  Enucleation  und  Exenteration  beruht  offenbar 
darin,  dass  bei  letzterer  eine  Verwundung  der  C  ommunicationswege  zwischen  Orbital-  und 
Schädelraum,  auf  welchen  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  die  durch  die  Läsion  ins  Leben 
gerufene  Entzündung  progagirt,  überhaupt  nicht  stattfindet.  Hierauf  gestützt,  möchte  ich  der 
Hoffnung  Raum  geben,  dass  durch  Substituirung  der  Exenteration  für  die  Enucleation  dem  Zustandekommen 
meningitischer  Processe  sehr  wirksam  vorgebeugt  werden  wird.  Wenn  hierin  der  entscheidende  Vorzug  dieses 
Verfahrens  gesehen  werden  mufste,  so  gewährt  dasselbe  nebenbei  den  nicht  zu  unterschätzenden  Vorteil,  dass  der 
auf  diesem  Wege  erhaltene  Stumpf  sich  zum  Tragen  eines  künstlichen  Auges  ausgezeichnet  qualificirt. 

Selbstredend  kann  erst  nach  längerer  und  allgemeinerer  Anwendung  des  vorgeschlagenen  Operations- 
modus über  den  Wert  desselben  definitiv  geurteilt  werden,  doch  stehe  ich  nicht  an,  über  die  bisher  von  mir 
gemachten  Erfahrungen  schon  jetzt  hier  einige  Mittheilungen  zn  machen.  Wie  bereits  bemerkt,  habe  ich  diese 
Operation  schon  eine  längere  Reihe  von  Jahren  gelegentlich  in  Ausführung  gebracht,  beziehe  mich  indess, 
weil  ich  früher  die  Abtragung  des  vorderen  Bulbusabschnitts  mit  oder  ohne  Exenteration  nicht  bestimmter 
auseinanderhielt  und  übrigens  auch  in  einer  von  den  oben  aufgestellten  Vorschriften  etwas  abweichenden  Art 
operirte,  bei  meiner  nachfolgenden  Darlegung  vorzugsweise  auf  die  seit  Anfang  dieses  Jahres  ausgeführten 
Operationen.  Die  Zahl  der  vom  i.  Januar  bis  10.  September  1884  vorgenommenen  Exenterationen  beträgt  42. 
Dieselben  fanden  unter  den  verschiedensten  Umständen  statt,  so  bei  hoffnungslosen  irido-cyclitischen  Processen  und 
ihren  Folgezuständen  (namentlich  beginnender  oder  ausgesprochener  Phtisis)  bei  eben  solchen  Verletzungen,  bei 
staphylomatösen  und  glaucomatösen  Entartungen,  je  einmal  bei  einem  durch  Cysticercus  zu  Grunde  gegangenen 
Auge,  bei  einem  alten  Haemophthalmos  mit  Linsen  Verkalkung,  bei  Irido-Cyclytis  tuberkulosa,  endlich  bei 
werdender  oder  bereits  entwickelter  Panophthalmitis.  Der  Heilungsverlauf  war  ein  verschiedener.  In  einer 
Reihe  von  Fällen  vollzieht  sich  die  Wundheilung  per  primam  und  sind  Schmerzen  und  Reizungserscheinungen 
kaum  angedeutet,  doch  ist  es  keineswegs  eine  Seltenheit,  dass  die  Reaction  auch  einen  erheblicheren  Grad 
erreicht  und  zwei  bis  drei  Tage,  in  den  ungünstigsten  Fällen  selbst  bis  zum  fünften  und  sechsten  Tage  sich 
hinzieht.  Bei  der  Intensität  nach  verschiedenen,  zunächst  nicht  unerheblichen  und  periodisch  wechselnden 
Schmerzen  zeigt  sich  dann  neben  mässiger  Lidschwellung  chemotische  Infiltration  der  conj.  bulbi.  Die  gleich- 
zeitig stattfindende  Secretion  sah  ich  nie  von  jener  putrid-eitrigen  Beschaffenheit  und  nie  bis  zu  dem  hohen 
Grade  entwickelt,  wie  es  bei  Panophthalmitis  die  Regel  ist.  Einmal  beobachtete  ich  am  Tage  nach  der 
Operation  eine  durch  Nachblutung  in  den  Sceraltrichter  entstandene  prallere  Spannung  desselben,  welche  sich 
indess  bald  verlor.  Der  Zustand,  in  dem  sich  der  bulbus  vor  der  Operation  befindet,  scheint  für  den  Grad 
der  nach  ihr  auftretenden  Reaction  nicht  unbedingt  massgebend  zu  sein.  Es  war  dieselbe  zuweilen  eine 
äusserst  geringe  gerade  nach  Exenteration  hochgradig  entzündeter,  selbst  panophthalmitischer  bulbi,  während 
sie  ein  paar  mal  eine  unerwartete  Entwicklung  in  Fällen  zeigte,  in  welchen  der  bulbus  in  entzündungsfreiem 
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Zustande  der  Operation  unterworfen  worden  war.  Ernstere  Zufälle  wurden  nach  derselben  weder  in  den 
früheren  Jahren  noch  in  der  letzten  Periode  beobachtet.  Die  Behandlung  bestand  in  Bettlage  und  Reinigung 
der  Wunde  beim  Verbandwechsel  mit  Sublimatirrigationen,  bei  stärkeren  Reactionen  daneben:  in  der  ersten 
Zeit  Eisumschläge,  später  Cataplasmen,  event.  Incisionen,  Touchiren  und  Reposition  der  aus  der  Lidspalte  sich 
drängenden  Chiemosis.  Als  Endresultat  der  Operation  erhielt  ich  stets  einen  reizlosen  Stumpf,  welcher  zur 
Ausfüllung  des  Orbitalraums  und  zur  Stütze  eines  künstlichen  Auges  sich  viel  besser  eignet,  als  die  nach  der 
Enucleation  zu  dessen  Aufnahme  bestimmte  schalenförmige  Tenonsche-Kapsel. 

Aus  den  gemachten  Darlegungen  ist  ersichtlich,  dass  ich  von  den  Indicationen  zur  Exenteration  die 
der  PanOphthalmitis  entgegen  gehenden  oder  ihr  bereits  verfallenen  Bulbi  bisher  nicht  ausgeschlossen  habe. 
In  jedem  derartigen  Einzelfalle  empfinden  wir  ja  immer  von  Neuem  das  dringendste  Bedürfuiss,  den  so 
qualvollen  Leiden  unserer  Kranken,  welche  sich  nicht  selten  mehrere  Wochen  lang  hinziehen  und  selbst  das 
Allgemeinbefinden  ernstlich  zu  erschüttern  vermögen,  möglichst  schnell  ein  Ende  zu  machen.  Fühlen  wir  uns 
in  solcher  Bedrängniss  mithin  ganz  besonders  zu  der  Erlösung  bringenden  Enucleation  stimulirt,  so  wird  die 
zu  deren  Ausführung  schon  bereite  Hand  doch  immer  wieder  von  dem  Wamungsrufe  v.  Graefe's  zurückgehalten. 
Hat  nun  auch  die  weitere  Erfahrung  dargethan,  dass  die  Gefahr,  welche  wir  hier  fürchten,  keineswegs  durch 
die  PanOphthalmitis  allein  bedingt  ist,  so  blieb  doch  unerledigt,  ob  in  ihr  nicht  ein  die  ungünstigen  Chancen 
vermehrendes  Moment  gesucht  werden  müsse.  Ob  letzteres  etwa  dadurch  begründet  sein  könnte,  dass  die 
Gewebe  derjenigen  Bahnen,  auf  denen  die  Entzündung  nach  der  Enucleation  weiter  kriecht  unter  dem  Ein- 
flüsse der  durch  drohende  oder  ausgesprochene  Panophthalmitis  auch  peribulbär  ins  Leben  gerufenen  Reizung, 
zur  Aufnahme  einer  Propagation  geneigter  geworden  sind,  oder  dadurch,  dass  bei  der  Operation  leicht  Ge- 
legenheit gegeben  ist,  den  eitrigen  Bulbusinhalt  als  enventuellen  Sepsiserreger  mit  der  Enucleationswunde  in 
Berührung  zu  bringen,  muss  dahin  gestellt  bleiben.  Ich  gestehe,  dass  ich  letzteres  Moment  wenigstens  vor- 
läufig nicht  allzusehr  bei  unserer  Operation  scheue.  Sollte  dasselbe  wirklich  die  gefürchteten  Gefahren  begründen, 
so  erwarte  ich  eine  entschiedene  Verringerung  derselben,  auch  wenn  man  geneigt  ist,  den  Werth  des  durch 
die  Antiseptica  gewährten  SchÄ^tzes  nicht  hoch  anzuschlagen,  namentlich  von  der  bei  der  Exenteration  gegebenen 
Beschränkung  der  Wundfläche  und  deren  durch  die  sclera  vermittelten  relativen  Absperrung  von  den  gewöhn- 
lichen Propagationsbahnen,  so  wie  von  den  reinigenden  Wirkungen  der  continuirlichen  Irrigation  während  der 
Operation.  Endlich  ist  noch  des  Umstandes  zu  gedenken,  nach  welcher  Richtung  hin  die  Entscheidung  zu 
treffen  wäre,  wenn  es  sich  um  sympathische  Erkrankung  handelt.  Welcher  der  zum  Verständnis  derselben 
aufgestellten  Theorien  man  auch  Geltung  zu  erkennen  sich  geneigt  fühlt,  dürfte  man  keinen  Grund  haben, 
der  Enucleation  oder  gar  Neurotomie  einen  Vorzug  vor  der  Exenteration  zu  geben,  so  lange  es  sich  bei  der 
Operation  um  eine  Präventivmaassregel  handelt.  Ist  doch  mit  Beseitigung  der  intrabulbären  Gewebe  jenen 
Vorgängen,  welche  die  sympathische  Erkrankung  vorbereiten,  aller  Boden  entzogen  worden!  Wo  sich  eine 
solche  bereits  constituirt  hatte,  habe  ich  bisher  im  Gegensatz  zu  denen,  welche  die  Operation  unter  diesen 
Umständen  für  ganz  nutzlos  oder  gar  direct  schädigend  halten,  doch  immer  noch  die  Enucleation  ausgeführt, 
falls  nicht  das  erst  erkrankte  Auge  noch  Aussicht  auf  Wiederherstellung  einiges  Sehvermögens  gestattete.  Es 
war  hierbei  der  Gedanke  für  mich  leitend,  dass,  wenn  es  auch  undenkbar  erscheint,  den  angefachten,  jetzt 
auch  schon  retrobulbär  activen  Zerstörungsprocess  hierdurch  noch  zu  coupiren,  dieser  von  dem  erkrankten 
Auge  aus  möglicher  Weise  noch  immer  fortgehende,  die  Malignität  der  Erkrankung  steigernde  Impulse  erhalten 
könnte.  Seitdem  ich  auf  Grund  der  heute  dargelegten  Anschauungen  principiell  die  Exenteratio  statt  der 
Enucleatio  bulbi  ausführe,  habe  ich  einem  derartigen  Falle  noch  nicht  wieder  gegenüber  gestanden,  glaube 
indess,  dass  ich  in  einer  solchen  Lage  vorläufig  ausnahmsweise  noch  bei  dem  alten  Verfahren  verbleiben  würde 
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